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1 UVOD 
Samomor je eno izmed tistih težko razumljivih človeških dejanj, ki spremlja človeštvo 
skozi zgodovino. Prisoten je v vseh kulturah in civilizacijah ter prizadene različne 
posameznike in skupine. Dejavniki, ki povečujejo tveganje ter vplivajo na njegovo 
preprečevanje, so večplastni (Roškar, 2010). Samomor ali latinsko suciudium pomeni 
ubiti samega sebe, vzeti si življenje. Samomor je včasih prikrit in v mnogih primerih ni 
mogoče dokončno potrditi, da je bila neka smrt izvršena zaradi lastne volje (Valetič, 
2009, str. 30). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je naštela kar 800 različnih dejavnikov 
tveganja za suicidalna nagnjenja. Med njimi so depresija ali druge duševne motnje, 
uživanje drog in prekomerno uživanje alkohola, ekonomske težave, bolezenska stanja, 
poslovni neuspeh, razočaranje v odnosih (Roškar in sod., 2003). Samomor je zavestno 
dejanje in čeprav je samomor zelo intimno ter osebno dejanje, pogosto skrito dejanje 
posameznika, vpliva tudi na ljudi, ki ostanejo. 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) na podlagi današnje statistike in trendov 
ocenjuje, da bo do leta 2020 zaradi samomora umrlo okoli petnajst milijonov ljudi, več 
kot desetkrat toliko pa jih bo samomor poskušalo storiti. To pomeni tri samomore na 
minuto in en poskus na dve sekundi. Zato predstavlja samomor enega izmed največjih 
javnozdravstvenih problemov in izzivov današnjega časa (Bajt in sod., 2009). V 
Sloveniji je vsaka trideseta smrt samomor, zato že več desetletij krepko prispeva v 
svetovno statistiko samomorov. Vsako leto si pri nas vzame življenje približno šeststo 
posameznikov. Samomorilni količnik v Sloveniji se vzpenja postopoma, vendar v 
zadnjem desetletju ostaja bolj ali manj stabilen. Vendar pa se vseeno Slovenija uvršča v 
sam vrh samomorilno najbolj ogroženih držav, in sicer med prvih devet (Marušič in 
sod., 2009). 
 
Veliko slovenskih samomorilcev konča svoje življenje s skokom z višine, vendar pa to 
ni prevladujoča oblika samomora v Sloveniji. V Sloveniji tveganje za samomor s 
starostjo narašča. Med najbolj ogroženimi državami izstopamo po najvišjem tveganju 
med starostniki (Kogoj in sod., 2010). Spol, kultura, rasa in narodnost sta pomembna 
faktorja pri epidemiologiji samomora. Število samomorov je večje pri moški populaciji 
kot pri ženskah (Krug in sod., 2002).  
 
Leta 2011 je v Sloveniji zaradi samomora umrlo 436 prebivalcev, 347 moških in 89 
žensk. To je sicer za četrtino manj kot pred dvema desetletjema, a še vedno si 
povprečno na vsakih 20 ur ena oseba vzame življenje. Med najbolj prizadeta območja v 
Sloveniji sodijo Štajerska, Prekmurje, Dolenjska in Koroška (Kalin, 2012). Razvidno je, 
da določeni dejavniki družbenega okolja, nekateri bolj, drugi manj, oblikujejo podobo 
samomorov v Sloveniji, kar predstavlja rdečo nit proučevanja v diplomski nalogi. 
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2  NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE  
Po predhodnem pregledu strokovne literature je bilo ugotovljeno, da Slovenija spada 
med najbolj ogrožene države na svetu, ko govorimo o samomoru. Izvedeno je bilo 
veliko raziskav na področju samomorilnosti v Sloveniji, vendar pa je večina raziskav 
starejših od 10 let.  
 
Namen in cilj diplomske naloge je bil zbrati literaturo, tako domačo kot tujo, predstaviti 
in razumeti problematiko samomorilnosti v Sloveniji in njegove značilnosti z vidika 
družbenih dejavnikov ter karakteristik oseb, ki storijo samomor.  
 
V skladu z zastavljenimi cilji smo želeli odgovoriti na naslednja vprašanja: 
Katere demografske značilnosti opredeljujejo storilce samomora? 
Kakšne so razlike med stopnjo samomorilnosti med slovenskimi regijami in 
zakaj? 
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3  METODE DELA IN MATERIALI  
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena opisna metoda dela, in sicer pregled 
literature. Uporabljene so bile baze podatkov (JSTOR, Wiley Online Library, Web of 
Science), ki so dostopne na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli, ter vzajemna 
bibliografija Cobiss. Uporabljena je bila literatura, objavljena med letoma 2004 in 2014. 
 
Ključne besede, s katerimi smo iskali v slovenskem in angleškem jeziku, so: samomor, 
samomorilnost, mentalno zdravje/suicide, suicidality, mental health. Uporabljena so bila 
samo besedila člankov v celoti. Po pregledu literature je bila narejena sinteza izbranega 
gradiva. Ker ne gre za sistematični pregled, obstaja tveganje, da je iz pregleda izpadel 
kakšen pomemben in relevanten vir. 
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4  REZULTATI 
4.1. Opredelitev samomora 
Samomor ali po latinsko suicidium pomeni ubiti samega sebe, vzeti si življenje (Valetič, 
2009, str. 30). Samomor je velik in zaskrbljujoč zdravstveni problem, je svojstvena in 
včasih nepredvidljiva poteza posameznika. Samomoru smo bili priča v preteklosti in ga 
srečujemo tudi danes. Pojavlja se po vsem svetu, v različnih geografskih in različnih 
družbenih okoljih. Jih je več vrst, vendar jim je malo skupnega. Potrebno je upoštevati 
družbene okvire, saj je družba ena izmed pomembnih dejavnikov za razvoj 
samomorilnega vedenja (Marušič in sod., 2003). 
  
Izraz samomorilno vedenje opisuje proces, ki zajema različne oblike oziroma stopnje. 
Najblažjo obliko samomorilnega vedenja predstavljajo samomorilne misli. Ta oblika je 
začetna oblika in z njo posameznik začne razmišljati o končanju lastnega življenja. 
Misli se stopnjujejo v samomorilni namen, pri katerem postane prisotna želja in 
odločitev, da bo končal svoje življenje. Naslednja stopnja je samomorilni načrt, ki 
pomeni načrtovanje zaporedja aktivnosti, časovno opredelitev in način, kako končati 
svoje življenje. Nato sledi samomorilni poskus, ki se lahko zaključi na dva načina, in 
sicer s smrtjo ali pa posameznik poskus preživi (Kogoj in sod., 2010). 
 
Samomor je zavestno dejanje, ki z gotovostjo povzroči lastno smrt. Raziskovalci 
ugotavljajo, da se en dokončan samomor zgodi med 8 in 30 poskusov samomora. V 
Veliki Britaniji letno beležijo 6.000 samomorov in približno 200.000 prijavljenih 
poskusov samomora. Del tistih, ki poskušajo narediti samomor, načrtuje zelo slabo in 
jim poskus večkrat spodleti. Nekateri ljudje pa si v resnici ne želijo umreti in s 
poskusom želijo priklicati pozornost ali klic na pomoč (Valetič, 2009). 
 
Dejavniki tveganja za samomor v Sloveniji so podobni kot drugod po svetu. Tveganje je 
večje med moškimi, ovdovelimi, ločenimi in samskimi ter osebami z nižjo izobrazbo in 
brezposelnimi. Povečuje se s starostjo, večja verjetnost je pri osebah z duševno 
boleznijo ali pri osebah, ki so že poskušale narediti samomor. Med varovalne dejavnike 
spadajo socialno omrežje in družinsko okolje (Roškar, 2009). 
 
Valetič (2009) navaja, da med motive in vzroke za samomorilno vedenje lahko 
prištejemo:  
- depresijo 
- duševne motnje 
- uživanje drog 
- prekomerno pitje alkohola 
- ekonomske težave 
- bolezenska stanja 
- poslovni neuspeh 
- razočaranje v odnosih 
- strah pred starostnimi težavami  
- osamljenost   
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4.1.1.  Pojav samomorilnosti skozi življenjski cikel 
Prepričanje, da se samomor dogaja le v določenih starostnih skupinah, je napačno, saj 
podatki za Slovenijo in tudi raziskave po svetu potrjujejo, da se samomori dogajajo v 
vseh življenjskih obdobjih (Preglednica 1), tako v mlajših in srednjih letih kot tudi v 
obdobju zrele starosti (Vertot, 2009). 
 
Valetič (2009) navaja vzroke in dejavnike tveganja po življenjskih obdobjih: 
 
– obup otroka: vzrok perfekcionizma staršev, depresivnost ali izguba staršev; 
– v mladostniški dobi: samomor, povezan z iskanjem smisla v življenju, s 
težavami v šoli, z razočaranjem v ljubezni, z osebnimi konflikti, iskanjem 
zaposlitve; 
– obup v srednjih letih: posledica zavedanja, da je polovica življenja za nami, 
brezposelnost, nenehni neuspehi, brodolom v zakonu in družini, izguba 
življenjskega partnerja; 
– obup starega človeka: osamljenost, neozdravljiva bolezen in depresivnost. 
 
V Sloveniji je samomor pri otrocih, mlajših od 15 let, redkejši. Samomori se sicer 
dogajajo ljudem vseh starosti in število samomorov se s starostjo povečuje. Vrednosti 
koeficienta samomorilnosti v višjih starostnih skupinah naraščajo. Starostniki 
predstavljajo najbolj ogroženo skupino glede samomora. Slovenija je prva na svetu po 
številu samomorov med starostniki, starejšimi od 65 let (Vertot, 2009). V Preglednici 1 
je prikazano absolutno število samomorov v Sloveniji po starostnih skupinah za leto 
2012. 
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Preglednica 1: Absolutno število samomorov v Sloveniji po starostnih skupinah za leto 2012 
(Vertot, 2009). 
STAROSTNA SKUPINA SKUPAJ 
10-19 MANJ KOT 5 
20-24 20 
25-29 25 
30-34 13 
35-39 23 
40-44 36 
45-49 46 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
nad 85 
 
49 
58 
36 
33 
30 
34 
23 
15 
 
Povprečna starost umrlega zaradi samomora v Sloveniji je skoraj 51 let, to je dve 
desetletji manj od povprečne starosti osebe, ki umre naravne smrti. S samomorom 
skrajšamo v Sloveniji življenje za povprečno 20 let. Precej nižja je starost tistih, ki so 
poskušali storiti samomor, a so dejanje preživeli (Vertot, 2009). 
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4.1.2. Pet mitov o samomoru 
Okrog samomora se prepleta veliko napačnih prepričanj ali mitov, ki so žal še vedno 
premočno zasidrani med nami. Napačna prepričanja pa lahko vodijo tudi v napačno 
ukrepanje (Juričič Konec, 2014). Preglednica 2 prikazuje te mite. 
 
Preglednica 2: Pet mitov o samomoru (Valetič, 2009). 
MIT 1 Ljudje, ki govorijo, da bodo naredili samomor, ga nikoli ne naredijo. 
Velik odstotek ljudi, ki naredi samomor, svojo namero pred tem zaupa. 
MIT 2 Nekoga, ki je odločen, da bo naredil samomor, ne moreš ustaviti. 
Pomagamo jim lahko tako, da prisluhnemo in izrazimo svojo skrb in naklonjenost. Obstaja verjetnost, 
da si bo ta oseba premislila. 
MIT 3 Samomor je enostavna rešitev za probleme. 
Pogled izhaja iz domneve, da smo ljudje šibkega značaja in da se ne bomo znali soočiti s težavami. 
MIT 4 Vsakdo, ki je bil resen glede svoje odločitve za samomor, je pustil poslovilno pismo. 
Le četrtina ljudi napiše poslovilno pismo, zato je težko trditi, da ostale tri četrtine niso imele resnega 
namena. 
MIT 5 Če je kdo v stiski, mu samomora raje ne omenjaj. 
Načeloma ni potreben zadržek glede tega. 
4.2. Sociološki pogled na samomorilnost 
Sociologija je bila prva disciplina, v kateri so znanstveno preučevali samomorilno 
vedenje. Zahvale gredo Emilu Durkheimu, toda zgodovina ve še za mnoge raziskovalce, 
delujoče pred njim, ki so svoj interes usmerile v preučevanje samomorilnega vedenja, 
ampak niso bili tako prepoznavni (Knez, 2003). 
4.2.1. Obdobje pred Durkheimom 
Moore je leta 1790 napisal, da samomor ne vključuje trajne blaznosti, dvomil je tudi v 
nepristransko delo forenzikov. Bil je prvi, ki je omenjal možnost genetskih faktorjev. 
Burrows je izpostavil leta 1828 vprašanje dednosti samomora, ukvarjal pa se je tudi s 
samomorom otrok (Knez, 2003). 
 
Karl Marx je razpravljal o pomenu družbenih dejavnikov in napisal kratek komentar, da 
bi nemške učenjake seznanil z delom Peucheta. Peuchet je leta 1838 pisal o samomoru 
in ga označil kot rezultat nezadostne in pomanjkljive organiziranosti družbe. Poudaril 
je, da se samomor pojavlja v vseh družbenih razredih (Knez, 2003). 
 
Winslow je leta 1840 v Angliji izdal delo, ki je bilo podprto s statičnimi podatki ter 
ugotovil, da moški storijo več samomorov, najpogostejši način pa je obešanje. 
Morsellijevo delo o primerjavi statičnih poročil iz leta 1879 velja za eno pomembnejših 
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del iz suicidologije. Trdil je, da za samomor veljajo enake statične zakonitosti, kot 
veljajo pri obravnavi rojstev, stanu in umrljivosti. Masarykovo delo iz leta 1881 je po 
svojih tezah zelo podobno Durkheimovim Samomorom, predstavi samomor kot nekaj, 
kar je najbolj razširjeno v modernih okoljih (Knez, 2003). 
4.2.2. Durkheimova sociološka metoda raziskovanja samomora 
Durkheim je definiral družbo kot bitje posebne vrste, sui generis, ki funkcionira po 
lastnih zakonitostih, posamezniku se kaže kot moč, ki presega tako v prostoru kot v 
času, človek pa se mu kaže kot dvojen (Knez, 2003, str. 40). 
 
Leta 1897 je Emile Durkheim predlagal sociološko teorijo samomora in jo predstavil v 
svojem delu Samomor (1). Velja za eno temeljnih klasičnih družboslovnih del, v 
katerem poskuša dokazati, da je samomor, individualno in nedružbeno dejanje, moč 
razložiti z družbenimi dejstvi (Knez, 2003). 
 
Družbene elemente v samomoru pojasni z obstojem občutkov, norm, vrednot, ravnanj, 
prepričanj in zavesti, ki so skupne vsem pripadnikom družbe. Durkheim je prepričan o 
obstoju kolektivnih nagnjenj k samomoru, družbenih samomorilnih tokov, iz katerih 
izhajajo individualna nagnjenja k samomoru. Sestavljena so iz tokov egoizma, anomije 
in altruizma. Od tod izvira tudi Durkheimova znamenita razvrstitev štirih vrst 
samomorov (Knez, 2003): 
 
1. anomičen samomor, ki je značilen za družbene situacije, v katerih normativne 
vrednote izgubijo svojo moč in je posameznik prepuščen samemu sebi; 
2. egoističen samomor, ki se pojavi v okoliščinah, ko je posameznik ločen od 
družbene skupnosti; 
3. altruističen samomor, pri katerem gre za popolno identifikacijo posameznika z 
družbeno skupino, pri kateri se odpove lastnim interesom (Slika 1); 
4. fatalističen samomor, ki se zgodi pri begu posameznika iz normativno urejene 
situacije. Družba se mu kaže kot prisilna, zavira njegova pričakovanja (Knez, 
2003). 
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Slika 1: Primer altruističnega samomora (Sta, 2015) 
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4.2.3.  Obdobje po Durkheimu  
Durkheim je vnesel pomembna spoznanja v sociološko teorijo, iz katere so izhajali 
poznejši raziskovalci, da bi dopolnili, ovrgli ali podprli njegovo teorijo samomora. J. D. 
Douglas je v svojem pregledu socioloških teorij samomora predstavil ugotovitve 
pomembnejših avtorjev, ki so se pri obravnavi osredotočili na različne, spodaj omenjene 
dejavnike (Knez, 2003). 
 
1) Dejavniki statusne integracije 
Martin in Gibs sta želela dopolniti Durkheimovo sociološko teorijo samomora z 
postavljanjem teze, da pogostost samomora varira obratno sorazmerno s statusno 
integracijo. Opozorila sta na samomorilnost v različnih družbenih skupinah in statično 
povezavo med statusno integracijo. Njuna teorija uspešno pojasnjuje višjo stopnjo 
samomorilnosti med brezdomci, begunci in ljudmi z neugodno statusno konfiguracijo.  
 
2) Dejavniki okolja 
Halbwachs vključi v svojo teorijo tudi psihološke in ekološke dejavnike. Makrosocio-
kulturnemu raziskovanju priključi še individualnost. Ekonomske, družinske, 
sociokulturne in verske razlike med ruralnim in urbanim okoljem pripiše posebnemu 
načinu mestnega oziroma vaškega življenja. Pravi, da umirjen in upočasnjen ritem 
življenja na podeželju znižuje stopnjo samomorilnosti.  
 
Short in Henry sta avtorja študije o hetero- in avtoagresivnosti. Njuni najpomembnejši 
sklepi pa ju privedejo do ugotovitve, da nevarnost samomora upada z naraščanjem 
števila socialnih stikov, izolacija, sočasna izključitev družbenega okolja pa krepi 
samomorilne težnje.  
 
3) Dejavniki družine 
Todd s primerjavo količnikov samomora na 100.000 prebivalcev v 35 deželah sveta 
pokaže na odvisnost samomora od strukture družine. Največja verjetnost samomora 
obstaja v deželah z eksogamno komunitarno obliko družine, nato sledijo dežele z 
avtoritarno obliko družine, sledijo absolutno nuklearne družine in dežele z egalitarno 
obliko družine.  
 
4) Dejavniki religije 
Makarovič je upošteval še konfesionalno pripadnost. Omejil se je na tradicionalno 
katoliške, protestantske in protireformacijske dežele. Ugotovil je, da je konfesionalna 
pripadnost očiten dejavnik tveganja v povezavi s samomorom, posebej pa izstopajo 
razlike med tradicionalno katoliškimi deželami in protireformacijskimi deželami.  
 
Novejše raziskave kažejo, da imajo države s katoliško vero manjšo stopnjo 
samomorilnosti kot nekatere protestantske države. Raziskovalci trdijo, da so katoličani 
bolj aktivni in vključeni v cerkvene dejavnosti in imajo večjo socialno podporo  (Stack 
in sod., 2011). 
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Raziskave v zvezi s hinduizmom in samomorom so precej omejene. Ugotovili so, da je 
višja samomorilnost med hindujci kot med muslimani. Raziskave kažejo na večjo 
samomorilnost med moškimi kot ženskami. Med večino udeležencev v raziskavi pa so 
bile diagnosticirane duševne bolezni (Gearing in sod., 2008). 
 
O samomorih v islamskih državah pa obstaja zelo malo zapisov. Pomembna je ločitev 
samomorov od mučeništva. Omenjene raziskave, ki sta jih predstavila Gearing in Lizard 
v članku Religion and suicide, so podale rezultate, da je stopnja samomorov nizka. 
Podobno pa so zabeležene nižje stopnje samomorilnosti med muslimani v primerjavi z 
drugimi religijami, kot sta hinduizem in katoliška vera. Medtem pa judovstvo obravnava 
samomor kot kriminalno dejanje in ga enačijo z umorom. Po judovski doktrini 
posameznik nima pravice raniti svojega telesa ali prekiniti svojega življenja. Raziskave 
samomorilnosti med judi so pokazale, da je samomorilnost nizka. Imajo najnižjo 
stopnjo samomorilnosti v primerjavi s kristjani in protestanti (Gearing in sod., 2008). 
4.3. Slovenija in samomor 
Za Slovenijo so značilne visoke vrednosti koeficienta samomorilnosti (število 
samomorov na 100.000 prebivalcev). V Sloveniji je v zadnjih petdesetih letih umrlo 
zaradi samomora skoraj 27.000 ljudi. Po koeficientu samomorilnosti je Slovenija 
uvrščena med prvih deset držav na svetu. Tako že več desetletij številčno močno 
»prispeva« v svetovno statistiko samomorov (Vertot, 2009). 
 
Za leto 2010 so na Eurostatovi spletni strani o standardizirani stopnji samomora 
trenutno na voljo podatki le za 17 držav članic EU. Slovenija se med temi državami z 
vrednostjo 17,2 uvršča na tretje mesto. V letu 2011 je v Sloveniji umrlo 18.699 
prebivalcev, od tega jih je bila petina mlajših od 65 let. Samomor je zasedel peto mesto 
med najpogostejšimi vzroki prezgodnje umrljivosti. Skoraj vsaka 14. umrla oseba, ki je 
bila mlajša od 65 let, si je namreč sama vzela življenje (Kalin, 2012). 
 
Samomorilni količnik v Sloveniji je leta 2013 znašal 21,76 (35,42 za moške in 8,37 za 
ženske). To pomeni, da je za posledicami samomora lani umrlo 448 ljudi. Od leta 2010 
dalje beležimo rahlo naraščanje števila samomorov, povečalo se je število samomorov 
med moškimi (2010–2012), v letu 2013 pa se je povečalo število samomorov tudi med 
ženskami. Kljub temu je potrebno poudariti, da je ta številka še vedno precej nižja od 
tiste, ki smo je bili vajeni na začetku prejšnjega desetletja (Vrdelja, 2014). 
4.3.1.  Zgodovina samomorov v Sloveniji 
Prvi znani podatki o slovenskem samomoru segajo v leto 1873, ko naj bi na tedanjem 
Kranjskem našteli 3 samomore na 100.000 prebivalcev na leto. Gre za izsledke prvega 
vplivnega slovenskega sociologa Leva Milčinskega za obdobje več kot sto let nazaj 
(Marušič in sod., 2003, str. 11). 
 
Bojan in Ivo Pirc, brata, ki ju lahko štejemo za pionirja naše suicidološke 
epidemiologije, v svoji knjigi Pregled zdravja v Dravski banovini med letoma 1921 in 
1935 ugotavljata, da je primerov nasilne smrti med Slovenci povprečno 870. Tedaj je bil 
samomorilni količnik za Dravsko banovino okrog 19, kar je za takratno Evropo 
pomenilo zelo ogroženo samomorilno deželo (Marušič, Zorko, 2003). V zadnjih 
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tridesetih letih je samomor v Sloveniji bolj ali manj stabilen pojav. Pogostost samomora 
je med obema vojnama začela presegati povprečje, ko je bil samomorilni količnik 19,4 
in 23,3. Po koncu druge svetovne vojne pa je samomorilni količnik v Sloveniji začel 
hitro naraščati in se je približal najvišjim količnikom na svetu (Bajt in sod. 2009). 
 
V Sloveniji se je prvič o višjih samomorilnih količnikih poročalo po letu 1960, ko je že 
bilo več kot 25 samomorov na 100.000 prebivalcev na leto. Dvajset let kasneje smo 
prvič presegli 600 samomorov na leto, kar je bolj ali manj aktualno število še danes, kar 
prikazuje slika 2 (Marušič in sod., 2009). 
 
Slika 2: Graf samomorov med letoma 1950–2010 (Kalin, 2011)  
4.3.2. Dejavniki tveganja in značilnosti samomorov v Sloveniji 
Dejavniki tveganja za samomorilno vedenje so številni in običajno se prepletajo. 
Duševne motnje so med pomembnejšimi dejavniki tveganja, saj se verjetnost samomora 
pri ljudeh z duševnimi motnjami poveča kar za desetkrat v primerjavi z osebami, ki teh 
motenj nimajo (Juričič Konec, 2014). 
 
Veliko raziskav je bilo na temo samomor in letni časi in rezultati so pokazali da se 
število samomorov poveča spomladi in v začetku poletja. Raziskave pa so pokazale, da 
se v Sloveniji poveča število samomorov spomladi tako med moškimi kot ženskami. 
Prav tako se poveča število samomorov med ženskami v času jeseni (Christodoulou in 
sod. 2012). 
 
Dejavniki tveganja za samomor v Sloveniji se ne razlikujejo veliko od dejavnikov 
tveganja za samomor po svetu. Najpomembnejše demografske značilnosti, ki 
povečujejo samomor, so: 
- moški spol 
- zakonski stan 
- starost  
- izobrazba (Marušič, 2005) 
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Tveganje za samomor se povečuje s starostjo. Tveganje je večje med brezposelnimi 
ljudmi z nižjo izobrazbo. Večje je tudi med samskimi in razvezanimi ter pri osebah brez 
otrok, na splošno pa  velja, da med bolj ogrožene spadajo moški (Bajt, Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009). Tveganje pa se povečuje tudi pri ljudeh, ki so bili priča 
samomorom v družini. Raziskave so pokazale, da se samomorilno vedenje lahko 
nadaljuje v družinah, kjer je bil samomor že prisoten, vendar konkreten gen za 
samomorilnost ne obstaja (Marušič, 2005). 
 
Pri približno 90 % ljudi, ki umrejo zaradi samomora, je prisotna duševna motnja. Med 
ostalimi dejavniki, ki povečajo tveganje za samomor, so prejšnji poskusi samomora, 
samomor v družini, neizobraženost, slab socialno-ekonomski standard, določene 
socialne okoliščine ter prisotnost hudih telesnih bolezni. Prav tako so pomembni 
dejavniki tveganja tudi izguba bližnjih, finančne težave, ločitev, problemi na delovnem 
mestu, kriminal. Količnik samomora raste s starostjo. Med moškimi ga je tri do štirikrat 
več kot med ženskami (Juričič Konec, 2014). 
 
Dejavnike, ki vplivajo na povečano tveganje za samomorilno vedenje, razdelimo na:  
- individualne dejavnike (duševne bolezni, predhodni poskusi samomora, spol,  
            zloraba alkohola idr.);  
- medosebne dejavnike (socializacija, podporna socialna omrežja, izgube idr.); 
- družbene dejavnike (dohodek in zaposlenost, stopnja kriminala, viri pomoči,  
            dostopnost metod samomora idr.) (Juričič Konec in sod., 2013). 
 
Tri značilnosti, po katerih samomor v Sloveniji izstopa, pa so: 
- večje tveganje med avtohtonim prebivalstvom kot med priseljenci 
- način izvedbe  
- regionalna razpršenost (Bajt in sod., 2009) 
4.3.3. Metode samomora 
Različne raziskave so pokazale, da je obešanje ena izmed najpogostejših metod 
samomora po svetu (Varnik in sod., 2008). Obešanje pa je tudi najpogostejša metoda 
samomora v Sloveniji. Pogostejše je med moškimi, vendar je delež obešanja dokaj 
visok tudi pri ženskah. Obešanje kot metoda samomora v Sloveniji ni tipična moška 
metoda tako kot drugod po svetu. Druge metode samomora v Sloveniji so: 
- utopitve 
- zastrupitve s trdimi in tekočimi snovmi 
- skok v globino 
- samomor z orožjem (Bajt in sod., 2009) 
 
V preglednici 3 je prikazan delež od značilno moških do značilno ženskih metod 
samomora v Sloveniji med letoma 1997 in 2003. 
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Preglednica 3: Deleži od značilno moških do značilno ženskih metod samomora (Slovenija 1997-
2003) (Božič, 2008) 
METODA MOŠKI   (%) ŽENSKE (%) RAZMERJE 
zastrupitev: 
plini, CO 
2,5 0,7 8,5:1 
orožje, ostri 
predmeti 
16,2 5,8 6,9:1 
obešanje 70,9 57,2 3,0:1 
zastrupitve: 
drugo 
3,5 9,4 0,9:1 
skok v globino 3,5 9,8 0,9:1 
utopitev 3,2 17 0,5:1 
 
V letu 2006 je od vseh metod samomora bil v Sloveniji najpogostejši vzrok smrti 
namerno samopoškodovanje z obešanjem, zadavljenjem ali z zadušitvijo – takih 
primerov je bilo 343, to je 65 % vseh samomorov. 69,4 % pri moških in 48,2 % pri 
ženskah. Pri moških je bila druga najpogostejša oblika samomora namerno 
samopoškodovanje s strelom (12,3 % primerov), tretja pa namerna samozastrupitev s 
plini ter hlapi (6,3 % primerov). Pri ženskah je bila druga najpogostejša oblika 
samomora namerna samopoškodba z utopitvijo in s potopitvijo (13,2 % primerov), tretja 
samozastrupitev (11,4 % primerov) in četrta namerno samopoškodovanje s skokom z 
višine (10,6 % primerov) (Božič, 2008). Sliki 3 in 4 prikazujeta najpogostejše metode 
samomora pri moških in pri ženskah v letu 2006.  
 
 
Slika 3: Najpogostejše samomorilne metode pri moških, 2006 (Valetič, 2009) 
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Slika 4: Najpogostejše samomorilne metode pri ženskah, 2006 (Valetič, 2009) 
Druge oblike samomora (splošno): 
- stik z elektriko 
- izkrvavitev 
- uporaba eksploziva 
- skok pod cestno vozilo oz. vlak 
- namerno prevelik odmerek mamil 
- namerni prometni trk 
- samozažig 
- samomorilski vojaški ali verski napad 
- izstradanje samega sebe 
- posredni samomor (Valetič, 2009) 
4.3.4. Razširjenost samomora po regijah Slovenije 
Regionalna razpršenost samomora med posameznimi slovenskimi regijami je tako 
obsežna kot med posameznimi državami Evrope. Stopnja samomora znotraj Slovenije 
upada podobno kot v Evropi, od severovzhoda proti jugozahodu (Bajt, Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009, str. 72), kar je razvidno na Sliki 5, ki prikazuje količnik 
samomora v posameznih zdravstvenih regijah zadnjih 10 let. 
 
Razpršitev je povezana s prevalenco z alkoholom povezanih duševnih motenj in s 
posledico razlike v industrijski razvitosti posameznih regij. Samomora je manj v 
industrijsko razvitejših in urbaniziranih predelih (Bajt in sod., 2009). 
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Slika 5: Količnik samomora v posameznih zdravstvenih regijah zadnjih 10 let (NIJZ, 2013) 
Samomor je pogostejši na severovzhodu, saj samomorilni količnik lahko doseže tudi 50 
primerov na 100.000 prebivalcev, med najbolj prizadete regije v Sloveniji pa spadajo 
Štajerska, Prekmurje, Koroška in Dolenjska. Najmanj samomorov beležijo na 
Primorskem (Valetič, 2009). 
4.3.5. Samomori v Sloveniji glede na spol 
Rezultati raziskav kažejo, da storijo moški samomor 3,5-krat pogosteje od žensk. V 
zadnjih petdesetih letih se je v Sloveniji zanj odločilo 20.714 moških in 6.142 žensk, 
vendar samomor poskuša storiti več žensk kot moških. Slovenija je v svetu visoko 
uvrščena tudi po številu samomorov med ženskami – na tretje mesto (Vertot, 2009). 
 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja (IVZ) je leta 2006 v Sloveniji zaradi 
prometnih nezgod umrlo 293 ljudi (243 moških in 50 žensk). V istem letu je zaradi 
samomora umrlo 529 ljudi (415 moških in 114 žensk), kar je 80 odstotkov več, kot jih 
umre v prometnih nezgodah (Božič, 2008). Slika 6 prikazuje absolutno število 
samomorov v Sloveniji od leta 2003. 
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Slika 6: Absolutno število samomorov v Sloveniji od leta 2003 (NIJZ, 2013) 
Po spolu je med moškimi in ženskami razmerje tveganja v Sloveniji 3,6 proti 1, kar je 
visoko in značilno za države z visokim tveganjem, po starosti pa tveganje izrazito 
narašča, kar prikazuje tudi slika 7. Ženske in mlajši pogosteje poskušajo storiti 
samomor, vendar jim samomor večkrat spodleti, medtem ko se pri moških in starejših 
samomor konča s smrtnim izidom (Marušiči in sod., 2009). 
 
Slika 7: Količnik samomora (število umrlih zaradi samomora na 100 000 prebivalcev letno ) v 
Sloveniji od leta 2003 (NIJZ, 2013) 
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4.3.6. Samomor v Sloveniji glede na zakonski stan 
Med prebivalci, ki so si lani vzeli življenje, je bilo: 
– najmanj (12,6 %) ovdovelih: pri njih je bila razlika po spolu največja – med 
prebivalkami, ki so naredile samomor, jih je 27 % že izgubilo svojega moža, 
med moškimi pa je bilo vdovcev manj kot desetina (8,9 %);  
– 13,3 % razvezanih: pri moških in ženskah je delež skoraj enak;  
– skoraj tretjina (31,7 %) samskih: med moškimi jih je bila več kot tretjina 
samskih, pri ženskah pa petina;  
– največ (42,4 %) poročenih: pri moških je bil delež poročenih nekoliko višji kot 
pri ženskah (za 3,9 %) (Kalin, 2012). 
 
 
Slika 8: Prebivalci in umrli zaradi samomora po zakonskem stanu, Slovenija, 2011 (Kalin, 2012) 
4.4. Samomor med mladimi v Sloveniji 
Samomor je drugi oziroma tretji najpogostejši vzrok smrti pri mladostnikih. Raziskave 
kažejo, da so sociodemografski in psihosocialni faktorji zelo močno povezani s 
samomorom pri mladostnikih, še posebej pri mladostnicah (Kokkevi in sod. 2012). 
 
Število poskusov samomora pri mladostnikih je petdesetkrat večje kot število 
samomorov s smrtnim izidom. Raziskave so pokazale, da je 2,8 % danskih 
mladostnikov in 10,4 % slovenskih mladostnikov v času šolanja v srednji šoli že 
poskusilo narediti samomor (Radobuljac Drobnič in sod., 2009). 
4.4.1. Tveganje za samomor 
Vzrokov, da mladostniki storijo samomor, je več. Po besedah pokojnega Andreja 
Marušiča najstniki, ki običajno storijo samomor ali ga poskušajo storiti, imajo ali nizko 
samopodobo, negativno doživljanje življenja ali  pa so nasploh v depresiji. In ker je 
največ pritiskov med mladimi ob koncu šolskega leta, se največ mladostniških 
samomorov zgodi konec maja in v začetku junija. Marušič je uvrstil med najbolj 
tvegane skupine mladostnikov: 
 
– zasvojence z alkoholom 
– duševno motene osebe 
– tiste, ki so že poskušali na tak način končati življenje 
– shizofrenike 
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– najstnike, ki čutijo pomanjkanje pripadnosti lastni družini (Valetič, 2009) 
 
Podobno kot v ostalih življenjskih obdobjih se tudi v mladostniškem sešteva, povezuje 
in se medosebno krepi več dejavnikov, ki povečujejo možnost in nevarnost samomora. 
Dejavniki tveganja se največkrat prekrivajo in povezujejo, zato ji delimo v tri skupine 
(Roškar in sod. 2009). 
Individualni dejavniki 
Vezani so neposredno na mladostnika in vključujejo:  
- osebnostne značilnosti, 
- načine reševanja problemov, 
- samopodobo, 
- zlorabo drog ali alkohola, 
- duševne motnje, 
- spolno usmerjenost (Roškar  in sod., 2009). 
 
Družinski dejavniki 
 
- Značilnosti družinskega sistema, 
- morebitne spolne, psihične ali fizične zlorabe v družini, 
- ločitev ali izguba staršev (Roškar in sod., 2009). 
 
Dejavniki okolja 
 
- Šolski kontekst, 
- vpliv interneta in ostalih medijev, 
- socialno okolje (Roškar in sod., 2009). 
4.4.2. Stanje v Sloveniji 
Slovenija je bila po koeficientu samomora med mladimi, starimi do 14 let, leta 2004 
uvrščena na tretje mesto, takoj za Kazahstanom in Rusijo. Leta 2004 so samomor 
naredili kar 4 mladi, stari od 10 do 14 let, število pobegov od doma pa se je od leta 2005 
do 2006 povečalo s 64 na 100 (Valetič, 2009). 
 
Samomor med mladimi do 25. leta je eden izmed treh glavnih vzrokov smrti, saj vsako 
leto približno en milijon ljudi umre zaradi samomorov, to pomeni eno smrt na vsaki dve 
minuti (Vertot, 2009). 
 
V Sloveniji izvrši samomor vsako leto okrog dvajset mladostnikov. Število fantov je 
skoraj štirikrat večje kot pri dekletih. Čeprav je število samomorov med mladimi manjše 
kot pri starejših, ne smemo spregledati zaskrbljujočih podatkov iz različnih raziskav. V 
primerjavi z drugimi starostnimi skupinami prebivalstva se delež mladih, ki storijo 
samomor, povečuje. Samomorilno vedenje in samomorilne misli se redko pojavljajo 
pred 12. letom, vrh pa dosežejo med 14. in 18. letom. Če primerjamo med spoloma, 
fantje pogosteje naredijo samomor kot dekleta. Obratno pa je pri samomorilnih 
poskusih in samomorilnih mislih (Roškar in sod., 2009). 
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4.4.3. Preprečevanje samomora med mladimi 
Med individualne dejavnike, ki zmanjšujejo tveganje za samomor štejemo: 
- visoka samopodoba, 
- dobre socialne spretnosti, 
- sposobnost iskanja pomoči v stresnih situacijah, 
- iskanje nasvetov pri pomembnih odločitvah, 
- odprtost za sprejemanje novega znanja, 
- odprtost za upoštevanje predlogov in izkušenj drugih ljudi (Roškar in sod.,  
            2009). 
 
Med družinskimi dejavniki je potrebno poudariti:  
- podporo s strani družine, 
- dober odnos s starši in sorodniki, 
- zgled za konstruktivne načine reševanja stresnih situacij (Roškar in sod., 2009). 
 
Med dejavniki okolja pa izpostavimo: 
- dober odnos z vrstniki,  
- dobro socialno intergracijo, 
- dober odnos z učitelji (Roškar in sod., 2009). 
 
Svetovni dan preprečevanja samomora 
Mednarodna zveza za preprečevanje samomora (IASP) in Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO) sta leta 2002 razglasili 10. september za svetovni dan 
preprečevanja samomora (Kalin, 2012). 
 
Svetovni dan preprečevanja samomora se je povsod po svetu izkazal kot priložnost za 
opozarjanje na samomorilno problematiko. Vloga svetovne zdravstvene organizacije je 
izgradnja politične zveze, ureditev sposobnosti načrtovanja nacionalnih strategij, 
gradnja nacionalnih kapacitet in vodenje razvoja nacionalnih odzivov za preprečevanje 
samomorov (Valetič, 2009). 
4.5. Samomor med starejšimi v Sloveniji 
Slovenija se uvršča v sam evropski in svetovni vrh glede samomorilnega količnika med 
starejšimi. Podatki iz baze SZO kažejo, da imajo starostniki v Sloveniji vsaj 2-krat višji 
količnik samomora, kot znaša skupno povprečje vseh 27 članic Evropske unije (Kogoj, 
Kozel in sod., 2010). Pogostost samomora med moškimi in ženskami s starostjo 
narašča, s staranjem pa se pojavlja tudi vse več dejavnikov tveganja za samomorilno 
vedenje (Vertot, 2010). 
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V zadnjih dveh desetletjih v Sloveniji lahko opazimo nekatere spremembe pojava 
samomorilnosti po izbranih starostnih skupinah. Delež umrlih, ki so naredili samomor 
in so bili starejši od 64 let, je bil leta 1994 najnižji (19,5 %), do leta 2010 je narasel za 
15 odstotnih točk. Leta 2011 je bilo največ oseb, ki so storile samomor (vsaka tretja), 
starejših od 64 let (Kalin, 2012). Na račun demografske prerazporeditve in staranja 
prebivalstva v Sloveniji naj bi se do leta 2030 število samomorov podvojilo (Pišljar, 
2003). 
 
Slika 9: Graf samomorov po starostnih skupinah od 1992 do 2011 (Kalin, 2012) 
4.5.1. Dejavniki tveganja za samomorilnost med starejšimi  
Razvoj samomorilnega vedenja nikoli ni posledica enega samega dejavnika tveganja, 
ampak je preplet različnih dejavnikov ranljivosti in različnih sprožilnih dejavnikov. 
Enega od najpomembnejših dejavnikov tveganja predstavljajo duševne motnje, med 
osebami starejšimi od 65 let, naj bi namreč 71 do 95 % posameznikov trpelo za eno od 
duševnih motenj (Kogoj, Kozel, 2010). 
 
Čeprav sindrom odvisnosti od alkohola in zloraba drugih substanc nista toliko prisotna 
pri samomorilnih starejših osebah, alkoholizem lahko bistveno povečuje tveganje 
samomora. Prepoznavanje odvisnosti od alkohola pri starejših pa je težje kot pri 
mlajših, saj se lahko skriva za potrtostjo in nihanjem razpoloženja, spremenjenim 
vedenjem in socialnim umikom (Pišljar, 2003).  
 
Med osebnostne lastnosti, ki opredeljujejo samomorilno ogroženo osebo, štejemo 
(Pišljar 2003): 
- plahost 
- zadržanost 
- nezaupljivost 
- osamljenost 
- naravnanost za pretirano zaskrbljenost za zdravje 
Starejše osebe po poskusu samomora velikokrat zanikajo predhodna samomorilna 
razmišljanja ali občutja (Pišljar, 2003). 
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Med socialne dejavnike pri starejših pa prištevamo osamljenost, ki je eden 
najpomembnejših dejavnikov tveganja pri starejših. Večji delež starejših od 65 let živi 
sam, v svojem stanovanju, tako v mestu kot na podeželju. Prvo pojavljanje depresije se 
pojavi po izgubi bližnje osebe, zato je povečano tveganje za samomorilno vedenje pri 
ovdovelih in ločenih moških v prvem letu po izgubi zakonca. Pomemben dejavnik 
tveganja pri starejših pa je tudi socialna izolacija in različna telesna obolenja. Obolenje 
lahko omeji njegove funkcionalne sposobnosti, omejenost in invalidnost pa sta lahko 
velik vzrok za samomorilno vedenje (Pišljar, 2003). 
4.5.2. Značilnosti samomorilnega vedenja med starejšimi 
Samomorilni namen pri starostnikih je bolj resen kot pri mlajših, saj je njihova želja in 
odločitev bolj premišljena kot pri mladih (Kogoj, Kozel in sod., 2010). Samomorilni 
poskusi pri starejših osebah se pogosteje končajo s smrtjo, saj je razmerje med 
starejšimi osebami s poskusom samomora in starejšimi osebami, ki so izvršile samomor, 
4 : 1, v celotni populaciji pa je ocenjeno na 8 : 1 do 20 : 1. Samomorilna razmišljanja so 
pogostejša pri osebah z resnejšo telesno oviro, z motnjami zaznavanja, s kroničnim 
bolečinskim sindromom in z osamljenostjo. Prav tako pa je pri starejših relativno 
pogosta obupanost, ki vodi v samomorilna razmišljanja (Pišljar, 2003). 
4.5.3.  Preprečevanje samomora med starejšimi 
Splošna preventiva samomora pri starejših je reševanje posebnih psihosocialnih 
problemov starostnikov, kot so osamljenost, odvisnost od drugih oseb, revščina, 
omejena gibljivost itd., in ukrepov za zmanjševanje možnosti samopoškodovanja. V 
okviru splošne preventive je potrebno prišteti razvoj skupin za samopomoč, 
organizacijo pomoči na domu in razvoj dnevnih centrov (Pišljar, 2003). 
K preprečevanju telesnih bolezni pomembno prispeva skrb za telesno zdravje, ki 
predstavlja dejavnik tveganja za depresijo in samomorilno vedenje. Priporočljivo je,  da 
zdravnik družinske medicine starejšim bolnikom pomaga s konkretnimi nasveti o 
vzdrževanju telesne odpornosti, saj starostniki pogosto postanejo pri vzdrževanju svojih 
potreb odvisni od drugih. Potrebno je spodbujanje in  ohranjanje čim višje stopnje 
starostnikove avtonomije in skrbi zase (Kogoj in sod., 2010).   
4.6. Evropa in samomor 
Incidenca samomora se je po letu 2000 tako v Sloveniji kot EU-27 v povprečju 
zniževala; v slednji je bila leta 2007 za 12,7 % nižja kot leta 2000. V Evropi je leta 2006 
zaradi samomora umrlo 58.000 ljudi oz. je vsakih 9 minut en človek naredil samomor 
(Vertot, 2009). 
Stopnja samomorilnosti je v nekaterih državah članicah EU-27 med najvišjimi na svetu, 
v drugih pa med najnižjimi: razlikujejo se za faktor 12. Koeficient samomorilnosti 
(število samomorov/100 000 prebivalcev) je v Evropi najvišji na področju tako 
imenovane J-krivulje, ki zajema Finsko, države Ruske federacije, pribaltske države, 
Ukrajino, Belorusijo, Madžarsko in tudi Hrvaško ter Slovenijo. Slika 10 prikazuje 
stopnjo samomorilnosti v letu 2007, ki je najvišja v vseh starostnih skupinah v Litvi 
(skoraj 3-krat večja od vrednosti v EU-27), sledili sta ji Madžarska in Slovenija, njima 
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pa Latvija, Finska, Francija in Estonija. Leta 2007 je bila vrednost stopnje 
samomorilnosti med državami EU-27 najnižja na Cipru in v Grčiji (Vertot, 2009). 
 
Slika 10: Umrli zaradi samomorov na 100 000 prebivalcev, EU-27, 2007 (Vertot, 2009) 
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5  RAZPRAVA 
Izraz samomorilno vedenje opisuje proces, ki zajema različne oblike oziroma stopnje. 
Najblažjo obliko samomorilnega vedenja predstavljajo samomorilne misli. Ta oblika je 
začetna oblika in z njo posameznik začne razmišljati o končanju lastnega življenja 
(Kogoj in sod., 2010). 
 
Za Slovenijo so značilne visoke vrednosti koeficienta samomorilnosti (število 
samomorov na 100 000 prebivalcev). V zadnjih petdesetih letih  je pri nas umrlo zaradi 
samomora skoraj 27 000 ljudi. Po koeficientu samomorilnosti je Slovenija uvrščena 
med prvih deset držav na svetu. Tako že več desetletij številčno močno prispeva v 
svetovno statistiko samomorov (Vertot, 2009). Samomorilni količnik v Sloveniji je leta 
2013 znašal 21,76 (35,42 za moške in 8,37 za ženske). To pomeni, da je za posledicami 
samomora lani umrlo 448 ljudi. Od leta 2010 dalje beležimo rahlo naraščanje števila 
samomorov, povečalo se je število samomorov med moškimi (2010–2012), v letu 2013 
pa se je povečalo tudi število samomorov med ženskami. Kljub temu je potrebno 
poudariti, da je ta številka še vedno precej nižja od tiste, ki smo je bili vajeni na začetku 
prejšnjega desetletja (Vrdelja, 2014). 
 
Prvi znani podatki o slovenskem samomoru segajo v leto 1873, ko naj bi na tedanjem 
Kranjskem našteli 3 samomore na 100 000 prebivalcev na leto. Gre za izsledke prvega 
vplivnega slovenskega sociologa Leva Milčinskega za obdobje več kot sto let nazaj 
(Marušič, Zorko, 2003, str. 11). V zadnjih tridesetih letih je samomor v Sloveniji bolj ali 
manj stabilen pojav. Pogostost samomora je med obema vojnama začela presegati 
povprečje, ko je bil samomorilni količnik 19,4 in 23,3. Po koncu druge svetovne vojne 
pa je samomorilni količnik v Sloveniji začel hitro naraščati in se je približal najvišjim 
količnikom na svetu (Bajt in sod., 2009). 
 
Samomor je velik in zaskrbljujoč zdravstveni problem, je svojstvena in včasih 
nepredvidljiva poteza posameznika. Samomoru smo bili priča v preteklosti in ga 
srečujemo tudi danes. Pojavlja se po vsem svetu, v različnih geografskih in različnih 
družbenih okoljih. Jih je več vrst, vendar jim je malo skupnega (Marušič in sod., 2003). 
Dejavniki tveganja za samomor v Sloveniji so podobni kot drugod po svetu. Tveganje je 
večje med moškimi, ovdovelimi, ločenimi in samskimi ter osebami z nižjo izobrazbo in 
brezposelnimi (Juričič Konec, 2014).  
 
Povečuje se s starostjo, večja verjetnost je pri osebah z duševno boleznijo ali pri osebah, 
ki so že poskušale narediti samomor. Med varovalne dejavnike spadata socialno 
omrežje in družinsko okolje (Roškar, 2009). Duševne motnje so med pomembnejšimi 
dejavniki tveganja, saj se verjetnost samomora pri ljudeh z duševnimi motnjami poveča 
kar za desetkrat v primerjavi z osebami, ki teh motenj nimajo (Juričič Konec, 2014). 
 
Veliko raziskav je bilo na temo samomor in letni časi in rezultati so pokazali, da se 
število samomorov poveča spomladi in v začetku poletja. Raziskave pa so pokazale 
tudi, da se v Sloveniji poveča število samomorov spomladi, tako med moškimi kot 
ženskami. Prav tako se poveča število samomorov med ženskami v jeseni 
(Christodoulou in sod., 2012).  
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Rezultati številnih raziskav kažejo, da storijo moški samomor 3,5-krat pogosteje od 
žensk. V Sloveniji se je v zadnjih petdesetih letih zanj odločilo 20 714 moških in 6142 
žensk, vendar samomor poskuša storiti več žensk kot moških. Slovenija je tudi po 
številu samomorov med ženskami v svetu visoko uvrščena – na tretje mesto (Vertot, 
2009). 
 
Različne raziskave so pokazale, da je obešanje ena izmed najpogostejših metod 
samomora po svetu (Varnik in sod., 2008), prav tako tudi v Sloveniji. Pogostejše je med 
moškimi, vendar je delež obešanja dokaj visok tudi pri ženskah (Bajt in sod., 2009). 
Strelno orožje je na drugem mestu najpogostejših metod med moškimi v Evropi. Strelno 
orožje je najpogostejša metoda v Belgiji, Estoniji, na Finskem, v Nemčiji in Sloveniji, 
medtem ko je zastrupitev z drogami najpogostejša metoda med ženskami v Angliji, na 
Finskem, v Islandiji, na Škotskem in v Švici. Skok z višine je na prvem mestu med 
ženskami v Italiji. Raziskave so pokazale, da obstaja pri moških večje tveganje za 
uporabo strelnega orožja, obešanja in manjše tveganje za zastrupitev z drogami, 
utopitev in skok z višine (Varnik in sod., 2008). Strelno orožje je uporabljeno pri 
polovici vseh samomorov v Združenih državah Amerike. Moški uporabijo strelno 
orožje v več kot polovici primerov, sledi jim zadušitev in zastrupitev. Ženske  
najpogosteje umrejo zaradi zastrupitve, sledijo jim strelna orožja in zadušitev. Leta 
2011 so bila v Združenih državah Amerike strelna orožja najpogostejša med belci  
(53,1 %) in temnopoltimi (49,1 %) (Stone in sod., 2014). 
 
Prepričanje, da se samomor dogaja le v določenih starostnih skupinah, je napačno, saj 
podatki za Slovenijo in tudi raziskave po svetu potrjujejo, da se samomori dogajajo v 
vseh starostih. V Sloveniji je samomor pri otrocih, mlajših od 15 let, redkejši. 
Samomori se dogajajo ljudem vseh starosti, res pa je, da se število samomorov s 
starostjo povečuje. Vrednosti koeficienta samomorilnosti v višjih starostnih skupinah 
naraščajo. Starostniki predstavljajo najbolj ogroženo skupino glede samomora. 
Slovenija je prva na svetu po številu samomorov med starostniki, starejšimi od 65 let 
(Vertot, 2009). Samomor je drugi oziroma tretji najpogostejši vzrok smrti pri 
mladostnikih. Raziskave kažejo, da so sociodemografski in psihosocialni faktorji zelo 
močno povezani s samomorom pri mladostnikih, še posebej pri mladostnicah (Kokkevi 
in sod., 2012). 
 
Vzrokov, da mladostniki storijo samomor, je več. Po besedah pokojnega Andreja 
Marušiča najstniki, ki običajno storijo samomor ali ga poskušajo storiti, imajo ali nizko 
samopodobo, negativno doživljanje življenja ali  pa so nasploh v depresiji. In ker je 
največ pritiskov med mladimi ob koncu šolskega leta, se največ mladostniških 
samomorov zgodi konec maja in v začetku junija (Valetič, 2009). Samomor med 
mladimi do 25. leta je eden izmed treh glavnih vzrokov smrti, saj vsako leto približno 
en milijon ljudi umre zaradi samomorov, to pomeni ena smrt na vsaki dve minuti 
(Vertot, 2009). V Sloveniji izvrši samomor vsako leto okrog dvajset mladostnikov. 
Število fantov je skoraj štirikrat večje kot pri dekletih (Roškar in sod., 2009). 
 
Slovenija se uvršča v sam evropski in svetovni vrh glede samomorilnega količnika med 
starejšimi. Podatki iz baze SZO kažejo, da imajo starostniki v Sloveniji vsaj 2-krat višji 
količnik samomora kot skupno povprečje vseh 27 članic Evropske unije (Kogoj in sod., 
2010). Pogostost samomora med moškimi in ženskami s starostjo narašča, s staranjem 
pa se pojavlja tudi vse več dejavnikov tveganja za samomorilno vedenje (Vertot, 2010). 
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Starejše osebe po poskusu samomora velikokrat zanikajo predhodna samomorilna 
razmišljanja ali občutja (Pišljar, 2003). Samomorilni namen pri starostnikih je bolj resen 
kot pri mlajših, saj je njihova želja in odločitev bolj premišljena kot pri mladih (Kogoj 
in sod., 2010). 
 
Regionalna razpršenost samomora med posameznimi slovenskimi regijami je tako 
obsežna kot med posameznimi državami Evrope. Stopnja samomora znotraj Slovenije 
upada podobno kot v Evropi, od severovzhoda proti jugozahodu (Bajt in sod., 2009, str. 
72). Samomor je pogostejši na severovzhodu, saj samomorilni količnik lahko doseže 
tudi 50 primerov na 100 000 prebivalcev, med najbolj prizadete regije v Sloveniji pa 
spadajo Štajerska, Prekmurje, Koroška in Dolenjska. Najmanj samomorov beležijo na 
Primorskem (Valetič, 2009). 
 
Na območju EU-27 je bila po zadnjih podatkih (leto 2009) Eurostata standardizirana 
stopnja samomorilnosti 10,3. V obdobju 2000–2009 je stopnja samomorilnosti v 
Sloveniji sicer upadla za 30 %, a se je Slovenija z vrednostjo 18,7 kljub temu uvrstila na 
4. mesto. Za države članice EU-27 velja, da incidenca samomora upada od severa proti 
jugu. Stopnja samomorilnosti je bila v letu 2009 najvišja v Litvi (31,5), sledili sta ji 
Madžarska (21,8) in Latvija (20,7), najnižja pa je bila v Grčiji (3,0) in na Cipru (3,6) 
(Kalin, 2011). 
 
Samomor predstavlja velik javnozdravstveni problem tako v Evropi kot tudi drugod po 
svetu. V Združenih državah Amerike je samomor med 12 najpogostejšimi vzroki smrti. 
Neuradne raziskave kažejo, da so med starejšimi ljudmi 4 poskusi za vsak izveden 
samomor in 25 poskusov med mladimi odraslimi in med 100 do 200 poskusov med 
mladimi (Stone in sod., 2014).  
 
Mednarodna zveza za preprečevanje samomora (IASP) in Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO) sta leta 2002 razglasili 10. september za svetovni dan 
preprečevanja samomora. Ena najbolj medijsko odmevnih kampanj je bila prižiganje 
svečk v spomin na žrtve samomora (Kalin, 2012).  
 
Preventivo pri mladih delimo na individualne dejavnike, družinske dejavnike in 
dejavnike okolja. Med individualne spadajo visoka samopodoba, dobre socialne 
spretnosti, sposobnost iskanja pomoči v stresnih situacijah, iskanje nasvetov pri 
pomembnih odločitvah, odprtost za sprejemanje novega znanja, odprtost za upoštevanje 
predlogov in izkušenj drugih ljudi. Pri preventivi imajo najpomembnejšo vlogo 
družinski dejavniki in dejavniki okolja, ti so: podpora s strani družine, dober odnos s 
starši in sorodniki, zgled za konstruktivne načine reševanja stresnih situacij. Med 
dejavnike okolja pa izpostavimo dober odnos z vrstniki, dobro socialno integracijo, 
dober odnos z učitelji (Roškar in sod., 2009).  
 
V Sloveniji poteka veliko preventivnih programov na temo duševnega zdravja, ki 
izvajajo preventivne delavnice med mladimi. Ker je pomanjkanje samopodobe eden 
izmed pomembnejših dejavnikov tveganja, so razvili preventivno delavnico za 
mladostnike z naslovom Krepitev samopodobe. Delavnice, ki mladostnikom pomagajo 
pri izboljšanju samopodobe, predstavljajo pomembno obliko preventivnih dejavnosti. 
Delavnica želi pomagati mladostniku pri odkrivanju in zavedanju njegovih dobrih 
lastnosti ter s tem tudi k izboljšanju samopodobe. Ustanovili pa so tudi veliko 
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informacijskih centrov za preventivo in pomoč mladim, kot so: DAM – Društvo za 
pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami, Mladinsko informacijski center 
(MIC),  Center za pomoč mladim ter telefone za pomoč v stiski (Roškar in sod.,  2009). 
 
Splošna preventiva samomora pri starejših je reševanje posebnih psihosocialnih 
problemov starostnikov, kot so osamljenost, odvisnost od drugih oseb, revščina, 
omejena gibljivost itd. (Pišljar, 2003). K preprečevanju telesnih bolezni, ki predstavljajo 
dejavnik tveganja za depresijo in samomorilno vedenje, pomembno prispeva skrb za 
telesno zdravje. Priporočljivo je, da zdravnik družinske medicine starejšim bolnikom 
pomaga s konkretnimi nasveti o vzdrževanju telesne odpornosti, saj starostniki pogosto 
postanejo odvisni od drugih pri vzdrževanju svojih potreb. Potrebno je spodbujanje in  
ohranjanje čim višje stopnje starostnikove avtonomije in skrbi zase. Na človekovo 
počutje dobro vpliva primerno izražanje čustev. Nekateri starostniki imajo težave s 
postavljanjem meja ali z izražanjem tega, kar čutijo. Več težav z izražanjem žalosti in 
strahu imajo moški, medtem ko imajo ženske več težav z izražanjem jeze. (Kogoj in 
sod., 2010). 
V Združenih državah Amerike izvajajo preventivo v zvezi s samomorom na različnih 
področjih. Izdali so strategijo za samomorilno preventivo in cilje na javnozdravstvenem 
področju, kjer zbirajo podatke o poskusih samomora in storjenih samomorih. 
Ugotavljajo dejavnike tveganja preko raziskav, razvijajo in testirajo preventivne 
strategije in ustvarjajo učinkovite programe za preprečevanje samomora. Preventivo 
širijo pa šolah ter medijih. Dvigniti želijo ozaveščenost o visokih tveganjih za samomor, 
o mitih, ki so povezani s samomorom, socialne norme pri iskanju pomoči, dvigniti 
ozaveščenost o duševnih boleznih in zmanjšati stigmo v zvezi z njimi (Stone in so., 
2014) 
Zaključimo lahko, da je družbeni vpliv na samomorilnost najbolj pomemben dejavnik, 
ne samo z vidika vzrokov, ki pripeljejo do tega dejanja, ampak tudi z vidika tega, kako 
družba doživlja in dojema samomore svojih članov. Pričujoči podatki so z vidika 
preventive samomorilnosti pomembni, saj omogočajo zdravstveno vzgojne akcije pri 
tistih populacijah, ki so najbolj izpostavljene samomorilnosti. Delo medicinske sestre 
pri promociji zdravja, kar vključuje tudi metode učenja, kako se spopadati s stresom v 
vsakdanjem življenju današnje hitre družbe, je nedvomno povezano s tem.  
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6  ZAKLJUČEK 
Samomor je eno izmed tistih težko razumljivih človeških dejanj, ki spremlja človeštvo 
skozi zgodovino. Prisoten je v vseh kulturah in civilizacijah ter prizadene različne 
posameznike in skupine. Samomor je velik in zaskrbljujoč zdravstveni problem, je 
svojstvena in včasih nepredvidljiva poteza posameznika. V diplomski nalogi je bila 
predstavljena problematika samomorov v Sloveniji, dejavniki tveganja in njihove 
značilnosti. 
Ugotovljeno je bilo, da je tveganje večje med moškimi, ovdovelimi, ločenimi in 
samskimi ter osebami z nižjo izobrazbo in brezposelnimi. Povečuje se s starostjo, večja 
verjetnost je pri osebah z duševno boleznijo ali pri osebah, ki so že poskušale narediti 
samomor. Med motive in vzroke za samomorilno vedenje lahko prištejemo depresijo, 
duševne motnje, uživanje drog, prekomerno pitje alkohola, ekonomske težave itd. 
Med najpogostejše oblike samomora je na prvem mestu obešanje, sledijo jim utopitve, 
zastrupitve s trdimi in tekočimi snovmi, skok v globino, samomor z orožjem. Druge 
oblike samomora pa so tudi stik z elektriko, izkrvavitev, uporaba eksploziva, skok pod 
cestno vozilo oz. vlak, prevelik odmerek mamil idr. 
Samomor je drugi oziroma tretji najpogostejši vzrok smrti pri mladostnikih. Število 
poskusov samomora pri mladostnikih je petdesetkrat večje kot število samomorov s 
smrtnim izidom. Samomor med mladimi do 25. leta je eden izmed treh glavnih vzrokov 
smrti, saj vsako leto približno en milijon ljudi umre zaradi samomorov, to pomeni eno 
smrt na vsaki dve minuti. V Sloveniji izvrši samomor vsako leto okrog dvajset 
mladostnikov. Število fantov je skoraj štirikrat večje kot pri dekletih.  
Čeprav je število samomorov  med mladimi manjše kot pri starejših, ne smemo 
spregledati zaskrbljujočih podatkov iz različnih raziskav. Ugotovljeno je bilo, da se 
Slovenija uvršča v sam evropski in svetovni vrh glede samomorilnega količnika med 
starejšimi. Samomorilni poskusi pri starejših osebah se pogosteje končajo s smrtjo. 
Samomor je pogostejši na severovzhodu, med najbolj prizadete regije v Sloveniji pa 
spadajo Štajerska, Prekmurje, Koroška in Dolenjska. Najmanj samomorov beležijo na 
Primorskem. Po podatkih Eurostata in WHO je bila stopnja samomorilnosti v letu 2007 
najvišja v vseh starostnih skupinah v Litvi (skoraj 3-krat večja od vrednosti v EU-27), 
sledili sta ji Madžarska in Slovenija, njima pa Latvija, Finska, Francija in Estonija 
(Vertot, 2009). 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) na podlagi današnje statistike in trendov 
ocenjuje, da bo do leta 2020 zaradi samomora umrlo okoli petnajst milijonov ljudi, več 
kot desetkrat toliko pa jih bo samomor poskušalo storiti. To pomeni tri samomore na 
minuto in en poskus na dve sekundi. Zato predstavlja samomor enega izmed največjih 
javnozdravstvenih problemov in izzivov današnjega časa (Bajt in sod., 2009). 
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POVZETEK 
Samomor predstavlja enega izmed največjih javnozdravstvenih problemov in izzivov 
današnjega časa. Namen in cilj diplomske naloge je bil zbrati literaturo, tako domačo 
kot tujo, predstaviti in razumeti problematiko samomorilnosti v Sloveniji in njegove 
značilnosti z vidika družbenih dejavnikov ter karakteristik oseb, ki storijo samomor. V 
diplomski nalogi so predstavljene družbene in demografske značilnosti samomora v 
Sloveniji, sociološki pogled na samomor, zgodovina samomorov v Sloveniji, motivi in 
vzroki za samomor, primerjava samomorilnosti skozi različna življenjska obdobja, 
slovenske regije in druge družbene dejavnike. Ugotovitve kažejo, da so 
najpomembnejše demografske značilnosti, ki opredeljujejo samomorilnost, povezane s 
spolom, z zakonskim stanom in nižjo izobrazbo. Samomori so pogostejši pri poročenih 
moških in se s starostjo povečujejo, povprečna starost pri samomorilnih ljudeh je 51 let. 
Več samomorilnih poskusov je pri mladostnikih, in sicer pri mladostnicah, medtem ko 
je pri starejših ljudeh manj samomorilnih poskusov, vendar več smrtnih izidov. 
Najpogostejša metoda je obešanje pri obeh spolih. Samomori so pogostejši na 
severovzhodu Slovenije, med najbolj prizadete regije spadajo Štajerska, Prekmurje, 
Dolenjska in Koroška, najmanj pa je samomorov na Primorskem. Samomori na 
Slovenskem v zadnjih dvajsetih letih upadajo, vendar jih je na leto še vedno povprečno 
okoli 500, zato je samomor še vedno velik javnozdravstveni problem. 
Ključne besede: Samomor, samomorilnost, mentalno zdravje 
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SUMMARY 
The purpose of this thesis is to collect literature both domestic and foreign, present and 
understand the problem of suicide in Slovenia and its characteristics in terms of social 
factors and characteristics of persons who commit suicide In this thesis we present 
social and demographic characteristics of suicide in Slovenia, sociological look at 
suicide, history of suicide in Slovenia motives and reasons for suicide, comparing 
suicide in different stages of life, Slovenian regions, the differences between the sexes 
and suicides in relation to marriage. We have found that the most important 
demographic characteristics that increase suicide related to gender, namely, suicide is 
more frequent in male sex with married men and in people with lower education. 
Suicides are increasing with age, the average age for suicidal people is 51 years old. 
More suicide attempts are in adolescents, while older people have less suicidal attempts, 
but more fatal. The most common method is hanging in both  sexes. Suicides are more 
common in the northeast. Štajerska, Prekmurje, Dolenjska and Koroška. There are less 
Suicides in Slovenian in the last twenty years, but  still around 500 suicides per year, so 
suicide is still a major public health problem. 
 
Key words: Suicide, suicidality, mental health 
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